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【はじめに】  
近年、咳嗽機能向上を目的とした呼気筋群の強化が咳嗽機能の改善とともに嚥下機能向
上をも改善しうる可能性が、パーキンソン病患者や脳卒中患者での検証で示された。しか
し、呼気筋トレーニング（以下EMT）による嚥下機能改善のメカニズムは不明な点が多く、
疾患による影響の違いや肺機能や咳嗽機能、嚥下機能へ与える影響なども十分解明されて
いない。  
そこで本研究では、嚥下障害患者に EMT を行い、EMT 実施前後での呼気筋力の変化が
肺機能や咳嗽機能、嚥下機能の変化にどのような影響を認めるかを検証した。  
【対象と方法】  
対象は、浜松市リハビリテーション病院に入院および外来通院し、医師により嚥下障害
の診断を受けた内科的に病態が安定している患者とした。また、循環動態が安定していな
い、口腔機能に何らかの問題を有する、指示理解に支障のある認知機能障害を有する者は
対象から除外した。  
EMT装置は、Threshold IMT®およびThreshold PEP®（フィリップス・レスピロニクス
社製）を接続して用いた。EMTの実施方法は、対象者に事前に呼吸筋力計にて測定した最
大呼気圧の75％を負荷圧と設定し、1日5呼吸を5セット、週5日の頻度で4週間EMTを実施
した。EMT実施前後で呼吸筋力（最大呼気圧（以下MEP）、最大吸気圧）、肺機能（肺活
量、％肺活量、努力性肺活量、一秒量、一秒率、ピークフロー）、咳嗽時最大呼気流量（以
下CPF）、嚥下機能（反復唾液嚥下テスト（以下RSST）、改定水飲みテスト、摂食・嚥
下に関する質問紙）を評価した。  
解析は、初期評価および最終評価において、MEP の変化度とその他の評価項目の変
化度との相関関係を検証した。また、MEP 改善の強弱にて群分けを行い、各評価項目
にて有意差を認めるか比較検討を行った。  
【結果】  
 10 例の対象者（男性 9 例、平均年齢 71.6±17.3 歳）で EMT を実施した。  
EMT 実施前後での各評価項目で有意な変化を認めたのはピークフロー、MEP であり（p
＜0.05）、MEP の変化度と各評価項目の変化度との関係においては、RSST でのみ有意な
相関関係を認めた（p＜0.05）。また、MEP の増加が 20％未満だった不変群と 20％以上だっ
た改善群とで比較したが、各評価項目で有意差は認めなかった。  
【考察】  
 嚥下障害患者に対する EMT 実施により、MEP およびピークフローの有意な増加を認め
たが、先行研究で言われているような肺活量や一秒量、CPF の有意な増加は認めなかった。
さらには、MEP と一秒量や CPF の変化度についても有意な関係は認めず、MEP の増加の
有無での比較検討でも有意差は認めなかった。これらは症例数が少なかったことも影響し
ている可能性があるため、今後もデータを蓄積しさらなる検討へつなげていきたい。  
 
